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進行性核上性麻痺 とパーキンソン病での
膀胱尿道機能の比較検討
住友病院泌尿器科(部長:板谷宏彬)
若 月 晶*,辻 畑 正雄,三 宅 修,伊 東 博
板谷 宏彬,宇 高不 可思**
COMPARISON OF THE  VESICOURETHRAL FUNCTION 
   BETWEEN PROGRESSIVE SUPRANUCLEAR 
      PALSY AND PARKINSON'S DESEASE
Akira Wakatsuki, Masao Tsujihata, Osamu Miyake
Hiroshi Ito, Hiroaki Itatani and Fukashi  Udaka
From the Department of Urology, Sumitomo Hospital
   We compared the vesicourethral function between progressive supranuclear palsy (7 cases) and 
Parkinson's disease (vesicourethral function study in 8 patients with dysuria and questionnaire 
study in 44 patients). The frequency of urinary incontinence in the 44 patients with Parkinson's 
disease was 38.7%. Vesicourethral function study showed hypersensitivity, low bladder capacity, 
detrusor hyperreflexia and normal sphincter EMG. The frequency of urinary incontinence in 
supranuclear palsy was 85.7%. Vesicourethral function study showed hyposensitivity and detrusor 
hyperreflexia in 6 cases, and 4 of these 6 cases had residual urine due to impaired detrusor con-
traction in micturition phase and/or abnormal sphincter EMG. Compliance was normal, but bladder 
capacity was decreased in progressive cases. Impaired contraction and hyposensitivity made it 
more difficult to control the urinary incontinence in supranuclear palsy than in Parkinson's dis-
ease. Dementia and lower ADL were frequently accompanied with supranuclear palsy (rare in 
Parkinson's disease). These were other factors that worsen the control of incontinence. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 30: 523-528,1993)
Key words: Progressive supranuclear palsy, Parkinson's disease, Urinary incontinence, Vesico-
          urethral function, Neurogenic bladder
緒 言
進行性核上性麻痺(以 下PSP)は1964年Steele-
Rechardson-Olszewskitlこよって記載 された原因不
明の神経変性疾患で核上性の眼球運動麻痺,頭部過伸
展を伴 う体幹の異常運動,仮性球麻痺および痴呆を伴
う稀な中枢神経の変性疾患であるD.典型例での診断
は容易であるが,初 期にはバーキソソン病(以下PA)
との鑑別が困難な場合がある.PAに ついての膀胱尿
道機能についてはかな り検討 されてい るが,PSPに
ついての報告は少ない1・2).今回われわれ はPSPと
PAと の膀胱尿道機能を比較検討し,その排尿障害の
*;公 立学校共済組合近畿中央病院泌尿器科
**1住友病院神経内科
特 徴 と鑑 別点 につ い て考 察 した.
対 象 と 方 法
当院 で経 験 したPSP7例 全 例(前 回報 告4)例と 同
一症 例)と 排 尿障 害 を 有す るPA8例 で膀 胱 尿 道 機
能 の 精 査 を 行 った 。PSPで はBromocriptineや
DOPSが,PAで はL-DOPAの 合 剤,Amanta-
dine,Trihexyphenidylhydrochloride,Bromocrip・
tine,DOPSなどが投 与 さ れ て い た が,こ れ らは投
与 した まま で検 査 を 行 った.さ らに神 経 内科 通院 中 の
PA44例 につ いて は排 尿障 害 の有 無 に関 係 な くア ンヶ
一 ト調 査 を 行 い ,排 尿 障害 の頻 度 やADLに つ いて
検討 した.
下 部 尿路 通 過 障 害 に つい て は 適 宣,超 音 波,尿 道 造
影,内 視 鏡 な どを 行 い除 外 した.
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PSPでは,痴呆 のために 本人の排尿に関する訴え
がないことが多く,尿意や排尿の自覚も少ないために
排尿時期の確認が困難であった.従 って排尿誘導や自
尿の観察できた場合はよいが,オ ムツ排尿で排尿表現
が不良の場合には排尿ベル3・4)で排尿時期を確認した,
残尿測定は超音波で行い,残尿の多い場合のみカテー
テルによる測定をおこなった.
排尿プロトコールは排尿の方法(オ ムツ,ポ ータブ
ルあるいは尿器などの区別),時間,排 尿量,尿 意お
よび失禁の有無について記録するもので原則的に3日
間記録 した.夜 間0時から朝8時 までを夜間として,
昼間,夜間および全 日の平均尿量と排尿回数を算出し
た・バルーンカテーテル留置例ではカテーテル抜去数
日後か らおむつ排尿にしてプロトコールを記録した.
膀胱尿道機能検査はDISA社 の膀胱尿道機能検査
装置にて膀胱内圧,直 腸内圧,お よび肛門括約筋筋電
図の同時測定を行った.膀 胱内圧測定用カテーテルは
12Fr.doublelumencatheterを用い温生食を20～
100ml/minで注入し直腸内圧は18Fr.特性バルーン
カテーテルにて測定 した,筋 電図の測定は表面電極で
行った.結 果はICSの 分類に従って分類した5).な
おコンプライアソスは最大膀胱容量を最大静止圧で除
して算出した.
結 果
度2例 および高度3例(内2例 は膀胱尿道機能検査時
は評価不能)であった.自立症例を含む6例 に尿失禁
がみられた.膀 胱尿道機能検査を行ったPA8例 は,
男4例,女4例 で,Yahr分類 でllが1例,皿が3
例,1Vが3例およびVが1例 であった.ADLは 自立
5例,介助歩行2例,臥 床1例 で痴呆は中等度}例 で
あった.い ずれも切迫性尿失禁を有していた.ア ソケ
ート調査によるPAに おける尿失禁の発生率は38.フ
%でPSP(85.7%)に比べ低 率であった.膀 胱尿道
検査を施行した尿失禁を有するPSPで は痴呆が100
%(PAI2.5%),ADL低下 が83.3%(PA37.5%)
とPAに 比べいずれも高率であ った.
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PSPは男3例,女4例 で進行度1)は診断確定期が4
例,臥床期が1例,球 麻痺期が2例で,ADLは 自立
1例,歩行期使用1例,車 椅子3例,臥 床2例 で,痴
呆は長谷川式簡易知能評価スケールで軽度2例,中 等
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Thecomparisonofsensationand
detrusorfunctionbetweenprogressivesupranu-
clearpalsy(PSP)andParkinsondisease(PA).
Fig.1は両者の排尿プロトコールの結果で あ る.
PSPでは尿回数の少ないものが多く,PAの 様な高
度の頻尿は見られなか った.
Fig,2は膀胱尿道機能検査の結果で,両老のFDV
とMDVを 示 した.PAで はMDVが200ml以 下
で,FDVとMDVが 近接 し,切迫性尿失禁の状態
を反映していた.PSPではMDVが200ml以 上の
ものが半数に見られたが(1例 は感覚性の尿意切迫を
示しFDVは 低値であったがMDVは 高値)や はり
FDVとMDVは 近接していた.
Fig.3に尿意および膀胱収縮能と最大収縮圧を示
した.尿意については検査時に尿意を訴えたか訴えな
かったか,ADLの 低下のため尿意を訴えられなか っ
た場合には体動や表情で尿意の有無を判定した.尿意
の強さはICSの 分類5)に従い,強 い尿意,尿 意切迫
あるいは疹痛 として表現されたものを尿意充進とし,
尿意を訴えないものあるいは反応のないものを低下と
した.排 尿期の収縮については収縮反射が持続せず残
尿を残して反射が終了したものを低活動とした.Flg.
4とFig.5に不完全収縮としたPSP症 例とPA症
例の検査結果を示した.EMGは いずれも協調的に減
少あるいは消失 して いた.Fig・4のPSP症例では
内圧は36cmH20まで上昇したが17秒で収縮は終了
し残尿がみられた.一方Fig.5のPA症 例では収
縮圧は22cmH20であったが30秒の収縮がみられ残
尿はみ られ なか った.収 縮時間 と膀胱容量の関係を
Fig.6にしめした(PSP5例,PA6例 で検討がで
きた.)が,PSPではPAに 比べて膀胱容量が大き
かった が収縮時間 は短 くなって いた.こ の ように
PSPでは収縮反射の持続が不良であると考えられた
が,残尿を伴っていたものを不完全収縮 とした.以 上
の基準から判定するとFig.3に示 した よ うにPSP
では7症 例中6例で尿意が低下し,さ らに4例 が不完
全収縮で残尿を呈していた,PAで は尿意が充進して
いたものが多く,残尿は見られなかった.収縮圧が0
の2例は検査時には収縮反射を示さず,仰 臥位での排
尿ができなかった症例であるが,これ以外の症例では
すべて蓄尿期では膀胱は収縮筋反射充進を示した.
肛門括約筋の表面電極によるEMGの 結果では(肛
門括約筋では必ずしも尿道括約筋の活動を反映してい
ない場合もあるが今回の検討では肛門括約筋の活動で
代用して考えた.),PSPの排尿期では5例 で検査で
きたが1例 のみが協調的活動 を示 した.一 方PAで
は7例 で排尿期の検査ができたが6例 で協調的な活動
を示 した.他 の1例 は仮性収縮筋括約筋協調障害と考
えられ排尿障害は伴っていなかった.
つぎに治療結果について述べる.PAで は神経内科
的には ドーパ ミンの補充両方に加えて中枢性の抗 コリ
ソ薬やDOPSが 使用されていた.こ れらにより神経
症状はかな りコソトロールされていたが,く わえて末
梢性の抗コリン薬や三環系抗欝薬を使 うことで頻尿が
改善された.
一方PSPは 進行性の疾患で神経内科的には決め手
がな く,泌尿器科的にも治療は困難であった.α ブロ
ッカーが1例 で最大膀胱容量の増加と夜間尿回数の減
少,1例 で平均排尿量の増加と排尿困難の軽快が見ら
れたが2例 で無効,1例 で効果不明であ り,排尿症状
の薬物治療は困難で あった.さ らにADLの 低下や
痴呆による排尿動作の障害が見られたため看護面から
の改善が重要であった.こ れには前回報岱したように
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若月,ほか:進 行性核上性麻痺,パ ーキンソン病
排尿ベルがおむつの交換の時期が明確になるため介護
者の負担が軽 くなることや,陰部を清潔に保ち易 くな
るなどの理由で有用であった.
考 察
榊原 ら2)はPSP9例中8名 に排尿症状を認め,尿
失禁は7名,残 尿が3例に見られたと報告 している.
内圧測定では膀胱容量の低下 と無抑制収縮が,括 約筋
筋電図では収縮筋括約筋協調障害などの異常活動が見
られてお り,膀胱容量の違いと自律性収縮を除けば,
われわれの結果も同様であった.
われわれが今回検討した7例 のPSPで は蓄尿期に
は収縮筋反射充進を示したが,Fig.4,6のように排
尿期の膀胱収縮は不完全なものがみ られ,括 約筋の筋
電図でも協調的なものは1例,排 尿期にも不変のもの
が3例,協 調障害が1例であ り,症状としては6例が
切迫性の尿失禁を示 したが内4例 が排尿障害も伴 って
いた.ICSの定義5)では排尿期の膀胱機能は正常,無
収縮および低活動性の3種類に分類 され,収 縮圧と収
縮時間の両者あるいは一方の障害で正常時間内に膀胱
尿を排出できないものが低活動とされている.従 って
残尿を伴 うPSP症例では排尿の持続が障害されてい
ると考えて低活動性 とした.PSPの 障害部位は中脳
および橋被蓋部の特定部位,小 脳歯状核および黒質な
どで さらに前頭葉の血流低下に よる痴呆を伴ってい
るD.従って,前 頭葉あるいは橋の排尿高位中枢の種
々のレベルでの障害があるために,排尿反射の持続や
括約筋の協調障害を生じたものと考えられた.
一方PAの 排尿障害は収縮筋反射充進が主体で排
尿困難は軽度と考えられた.症状 としては切迫性の尿
失禁がおもで,尿意は保たれ排尿困難もほとんど見ら
れなかったので,ADLが 保たれていれぽ排尿の自立
は可能であった.従 来,PAの 排尿症状の責任病巣は
大脳基底核の ドーパ ミンの低下であり,これによる排
尿中枢の抑制障害が主体で,前頭葉の排尿中枢や橋の
排尿中枢自身には障害が少ないと考え られて いる6).
しかしながら収縮筋反射充進が他の症状と同様に ドー
パミソ作動薬でコントロールで きなかった という報
告7)があることや,わ れわれの症例でも神経内科の投
薬によりパーキンソン症状はコントロールされていて
も頻尿と尿失禁が抗 コリン薬や三環系抗欝薬の投与に
より軽快した症例があったことから考えるど 収縮筋
反射充進の原因には ドーパミン以外のものが関与する
のかもしれない.一方随意筋の関与する括約筋につい
ては弛緩障害8)や随意収縮の障害9)を認めたという報
告 もあるが,尿 意切迫を止めようとする仮性協調障害
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や緩徐動作が主体であると考えられているle).われわ
れの症例でも括約筋筋電図は正常であ り排尿障害の原
因にはなっていなかった.
結 語
lPSPで は6例 で蓄尿期 の収縮筋反射充進のため
に尿失禁を生じていたが,4例 では排尿期の括約筋の
活動異常あるいは膀胱収縮の低下のために排尿効率が
低下して残尿が認められた.PAで は蓄尿期の収縮筋
反射充進が主体で切迫性尿失禁を呈 し,残尿を伴 うよ
うな排尿障害は認めなかった.
2PSPで はPAと は異な り,尿意が低下し排尿障
害を伴っていたことと,神経内科的に治療法がなく高
頻度に痴呆とADLの 低下を伴っていたことが尿失
禁の治療を困難にしていた.
3薬 物治療としては膀胱容量が低下して切迫性の尿
失禁を示したPAで は抗コリン薬や三環系抗欝薬が
有効であったが,PSPで は排尿障害に対してαプロ
ッカーが有効なものが2例 あったが排尿症状の薬物治
療は困難であ り,尿意の低下や痴呆による機能性の尿
失禁の看護に対して排尿ベルが有用であった.
本論文 の要 旨は,第140回日本泌尿器 科学会関西地 方会 に
おいて発表 した.
文 献
1)伊東 清=進 行性 核 上 性 麻 痺.内 科MOOK,
No.23,パー キ ン ソ ン病 とパ ー キ ン ソン症候 群.
阿部 正 和,尾 前 輝 雄,河 合 忠 一編.pp.137-149,
金 原 出 版,東 京,1984
2)榊 原 隆 次,服 部 孝 道,山 西 友 典,ほ か=進 行 性 核
上 性 麻 痺 に お け る 排 尿 障害.NBS3:14-14,
1992
3)若 月 晶,辻 畑 正雄,三 宅 修,ほ か1痴 呆 患 者
に お け る尿 失 禁 。住 友病 医誌19:9-14,1992
4)若 月 晶,辻 畑 正 雄,三 宅 修,ほ か:進 行 性 核
上 性 麻 痺 に おけ る膀 胱 尿 道機 能 の検 討 と排 尿 ベル
の 有用 性 に つ い て.泌 尿 紀要 印刷 中
5)AbramsP,BlaivasJG,stantonsL,etaL・
Standardisationofterminologyofloweruri-
narytractfunction・NeurQurQIUrodyn7:
403-427,1988
6)服部 孝 道,平 山恵 造,安 田耕 作,ほ か=Parkin-
son病 に おけ る排 尿 障害 の 研 究.臨 床 神 経22:
702-706,1982
7)FitsmauriceH,FowlerCJ,RickardsD,et
a1.:MicturitiondisturbanceinParkinsonls
disease.BrJurol57:652-656,1985
8)GallowayNTM:Urethralsphincterabnor-
malitiesinParkinsonism.BrJuro155:
691-693,1983
528 泌尿紀要39巻6号1993年
9)StaskinDS,YoramVandSirokyMB=Post-
prostatectomycontinenceintheParkinso-
nianpatient:Thesignificanceofpoor
voluntarysphinctercontroLJUrol140:
ll7-118,1988
lo)PavlakisAJ,sirokyMB,GoldsteinI,eta1・:
N urou ologicfindingsinParkinso㎡sd量s-
easc,Juro1129=80-83,1983
(X:翻麟 踏 「19:講
